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四肢 の 骨 ． 軟部悪性腫瘍 の 治療 の 一 つ と し て患肢温存手術 を行う に あ た り ， 一 番の 問題点は局所
の 根治性 を得 る と 同時 に 最大限 の 機能 を残 す た め の 切 除緑 の 設定 で あ る ． En n eking の Su rgic al
StagingSyste m は ， 生体 に は本来腫瘍発育を抑制す る n atu r al ba r rie rな る も の が存在 して い る と想定
さ れ るの で ， こ れ を理解 し たう え で切除縁 を設定 し ， よ り根治性 を目指 そ う と し た も の で ある ． しか
し
， 実際に こ の こ と を 実験的 に 証明 し た もの は な い ． 本実験 は n atu r al ba rrie rを評価す る た め に ， ヒ ト
骨 肉腰 に 極め て 類似 した実験骨肉腫 を用 い て腫瘍 の 局所進展 ， n atu r al ba rrie r及 び そ れ を評定す る ス
キ ッ プ転移に つ い て病理 組織学的検討 を行 っ た ■ 方法 は Du n n骨肉腰及 び ハ ム ス タ ー 骨肉腫 をそ れ ぞれ
C 3軋 偶 e 系 マ ウ ス ， ゴ ー ル デ ン ハ ム ス タ ー の 大腿骨髄内に 移植 し ， 経時的 に 軟 レ線撮影及び組織学的
に 観察 した ． そ の 結果
，
腫瘍は 骨髄腔全体に 浸潤 す ると フ ォ ル ク マ ン 管脛 を経 て骨膜下 へ と進展 した ．
こ の 時点ま で骨皮質 の 非薄化は全く み ら れ な か っ た ． こ の こ と か ら骨髄 か ら骨膜下 へ の進展 は機械的圧
力 に 対し抵抗力 が弱 い フ ォ ル ク マ ン 管膿 を経 て浸潤す る の が最初 で あ り ， その 後 フ ォ ル ク マ ン 管腔 よ り
骨皮質を浸潤破壊 し てい く も の と 思わ れ た 一 骨膜下 よ り筋層 へ の 浸潤 は ， 骨膜 を貫通 す る血管周囲脛 を
介す る もの と骨膜 を直接浸潤す る も の と が み られ た 一 腰瘍が骨膜下 に 限局 して い る場合の ス キ ッ プ転移
は Du n n骨 肉贋 で わ ずか1 ．8％ ， ハ ム ス タ ー 骨肉腫 で 0％で あ り ， 又骨膜 は腫瘍の直接浸潤 に 抵抗 を 示
し， n atu ralba rrie rと して 最も 有効な も の と判明 し た ． 外側 の 筋膜 は腰瘍 の直接浸潤に は ba rrie rと し
て有効 であ っ た が ， 腰瘍 が筋肉内に まで 浸潤 した も の で は Du n n骨 肉腫で13％
，
ハ ム ス タ ー 骨肉腫 で
14％の ス キ ッ プ転移が み られ た ， こ の う ち筋膜 を越 え た ス キ ッ プ 転移は Du n n骨 肉腰 で1 1％ ， ハ ム ス
タ ー 骨肉腫 で 3 ％に み られ ， こ れ ら は腫瘍が大腿部筋肉の 横軸の 2ノ3以上 に まで 増大 した も の で あ っ
た ■ 即 ち腫瘍 が 大腿 部筋肉の 横軸 213 以 上に 増大 す る と ， 筋膜 はも はや ba r rie rと し て有効で は なか っ
た ． 筋層間の ス キ ッ プ転移 は主 に リ ン パ 管内に 腰 瘍 が生者 した も の で あり ， こ れ が局 所再発 に お け る 問
題点の 一 つ で は な い か と思 わ れ た ■ ス キ ッ プ転移 は腫瘍原発部位 よ り 中枢側 に 多く み られ た ． 以上 よ り
外科的切除緑 は ， 画像診断 に よ り腰 瘍の 拡が り を み た上 で n atu r al ba rrier の 有効性 を考え て 決定す べ
き で あ り ， ま た ス キ ッ プ転移を 考慮 して 中枢側 の 切除 を充分に 行う 必要がある ．
Eey w ords expe rim ental oste o s arc om a， n atural ba rrier， Skip m eta stasis，
S u rglC al m argln， lo c al e xte n sio n
骨 ． 軟部悪 性腫 瘍の 治療の 原則 は ， 局所の 根治性が
得られ る こ とと 転移巣 く特に 肺転柳 の 制圧 が なさ れ
る こと に あ る ． 近年有効な化学療法 1囲 お よ び 免疫療
法71の 開発 に よ り ， 転移 は抑制さ れ生存率の 向上 が み
られる よう に な っ た ． しか し局所治 療 に お い て は
， 今
なお腫瘍 を外科的に で き る だ け完全 に 切除す る こ と が
治療の 中心 で あ る こ と に 変わ り はな い ． その 方法と し
て従来は切 ． 離断術 が 一 般的 に お こ な わ れ て き た が ，
最近症例 に よ り機能残存 を目的 と した 患肢温存手術が
行わ れ る よ う に な っ て き た8ト 11I． 患肢 温存手術 は ，
198 0年 En n eking に よ っ て 提 唱 さ れ た Surgic al
StagingSyste m
12ト 16切 導入以 来 ， よ り 一 層広 く行 われ
る よう に な っ て き た ．
患肢温存手術 を行う う え で 一 番の 問題点は ， 局所の
根治性 を得る と同時に 最大限の 機能を残 すた め の 切除
録の 設定で あ る ． Su rgic al StagingSyste m は ， 生体
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に は 本来腫 瘍発育 を抑制す る n atu r al ba rrie r な る も
の が 存在 し ， こ れ を理 解 した う えで の 切 除緑設定 に よ
り根治性 を目指 した もの で あ る ． しか し ， こ の 考 え を
実験的に 証明 し た報告は ない ． わ ず か に ， 墨汁や パ テ
ン トブ ル ー V液 を筋肉内に 注入 し ， 生体内 に お け る機
械 的な 圧 力 に 対 す る抵抗 力 と拡 が り を 検討 し た 実
験17－川は み られ る が ， 真の 生体局 所に お け る腫瘍浸潤
と ba r rier と の 関係 を み た も の は な い ． 腫 瘍浸潤 と
ba 汀ier と の 関係 を正 確に 評価 す る た め に は ， 実 験悪
性腫瘍を生体内 に 移植 し ， そ の 腫瘍 の進展様式を病理
組織学的に 観察 し ， 切 除面 と な りう る各組織 を より 詳
細 に ， 病期に 応 じて 観察す る こ とが 必要 で あ る 一
本研究で は ， この 目的の た め に 2種 の ヒ ト骨肉腫 に
極め て類似 した実験骨肉腫を 用 い て ， こ れ を動物 の 大
腿骨骨髄内に 移植 し ， そ の 腫瘍 の 局 所進展 ， 生 体内
n atu r al barrier 及 び そ れ を 評定 す る ス キ ッ プ 転移
く1o calm eta sta sisl
19，に つ い て病理 組織学的 に観察 を
行 っ た ．
材料お よ び方法
工 ． Dn n m骨肉腫移 植後の 進展様式 に 関す る検討
1 ． Du nn 骨肉腫
Du n n骨肉腫 は1955年 Nation al Ca n c e rIn stitute の
T helm aDu n nに よ り月令2 1 カ月雌 の C 3 HJHe マ ウ
ス の 尾椎 に自然発生した 骨肉腫 と して 報告
叫 さ れ ， 以
後同系マ ウ ス の皮 下に 継代移植 され てき た ． こ の 肉腫
の 特徴は20年以上 の 継代移植 に も か か わ らず腫瘍細胞
に よる 類骨形成能 を失わず， しか も散在性の 肺転移 を
生 じ死亡す る と い う ヒ ト骨肉靡 に 極 め て 類似 し て い る
点に ある ．
C3H ノH卓 m Ou S8
Du n n os teo s arco ma
里
2 ． マ ウ ス
静 岡実験動物研究所 よ り求 め た C3乱 用 e マ ウ ス
6 へ 7週令の 雄 を S P Fくspe cific pathoge nfr e el 下で
飼育 し ． 環 境に 慣れ た 7 旬 9過令時に 使用 し た ． 実験
に 使用 し た C 3 HノHe 雄 マ ウ ス は140匹 ． 195肢 で あ っ
た ．
3 ． Du n n骨 肉腫 の 細胞浮遊液の 作成
C 3 HノHe 雄 マ ウ ス の 背部皮下 に 継代移植 して い る
Du n n骨 肉腫 の腫 瘍組織 を M cCoy
，
s5 A w a sh 内で ．
で き る だ けす み や か に 無菌的 に ハ サ ミ で 細 切 し た ．
M cCoy
，
s 5A w a sh は， M cCoy
，
s 5A 培 養液くGI B C O
Lab． ， N ． Y． ， U． S． A ．1 5 00ml に べ ニ シ リ ン ， ス トレ
プ ト マ イ シ ン溶液 亡Pe nicillinノStrepto mycin s olutio n
l O，0 00u nits くP S， GI B C OLab． ， N ． Y ． ， U ． S ． A ．1j 5
ml と熱非勧化胎児牛血清 亡he atin a ctiv ateOくHIl
n e wbo rn c alfse r u mくGI B C O Lab． ， N ． Y ． ， U． S．
A刃 50ml を加 えた も の で あ る ． そ の 後 ， 締切さ れた
腫 瘍組織片 を酵素 カ ク テ ル 亡Hank
，
s bala n c ed s alt
s olutio n くGI B C O Lab． ， N ． Y ． ， U ． S． A ．1 ＋ コ ラ ゲ
ナ ー ゼ I 型 くSIGM A， S T． Lo uis， U ． S ． A ．1 0－2
m glml， D Na s eくS I G M A， S T． Lo uis， U ． S． A ．10．2
m glml， プ ロ ナ ー ゼ く科研化学 ， 東 尉 0．5m gノmり に
て37
0
C， 30分間処理 し ， M cCoy
，
s 5 A w a sh に て 2 回
洗浄 した ． 次 に ， ス テ ン レ ス 製 メ ッ シ ュ く5 0メ ッ
シ ュう で濾過 し ， 濾液 を25 ゲー ジ注射針 で 注射簡内に
吸 引 して 集め ， 単離細胞浮遊液 を作成 し た ． こ の 時 ，
0．5％ トリ バ ン プル ー 染色に よ り ， 有核 生 細胞数 を算
定 した の ち t l X lO
6個ノml と な る よ うに 調 整した ．
4 ． Du n n骨 肉腫細胞の マ ウス 骨 髄 内移植
麻酔薬 と し て 塩酸 ケ タ ミ ン く三 共 ， 東京う 4 ．6mg











Fig．1． Techniqu e of injection of Du n n o ste o sa r c o m a c ells■
至 適外科的切除緑 か ら み た実験 骨肉腫 の 局 所進展様式
け タ ミ ン と して 4 m gl を C3HノHe マウ ス の 腹腔内
に投与し ， 麻酔下 に 無菌的に 膝蓋執帯 及 び関節包 を切
離して 大腿 骨 顆間部 を露出 した ． 次 に 顧 問窟 よ り大腿
骨骨髄腔 を27 ゲー ジ注射針に て ま ず穿孔 し ， 29 ゲー ジ
鈍針に て前述の 単離細胞浮遊液 を 0．01ml く膿 瘍細胞
数， 1 X lO用削 ， 顆 間筒 よ り約8n l m の 位置 に 注入 し
た ． 穿孔部位は骨嶋 で充填 し た く図 1 L
5 ， 組織学的お よ び レ 線的観察
移植後 ． 7 日目 よ り屠掛 こ至 る ま で 2日 間隔で 腹臥
位に て レ 線撮 影 を 行 っ た ． レ 線 撮 影 は い ず れ も
Softex に て 行 い ， 条 件 は 45 Kv
，
18m A， 1秒 と し
た ． フ イ ル ム は K O D A K X－O M A T T L Film
くK OD A K， N ． Y ．， U ． S ． A．1 を使用 した ． 又
， 移植後
10 日目よ り 2 日間隔で75日 目ま で 6 匹 づつ 塩酸 ケタ ミ
ン の 致死 量 を投与し て 屠殺し ， 骨盤部以 下 を 一 塊と し
て摘出後 ， 10％中性緩衝 ホ ル マ リ ン 液 に て 固定 し
，
モ ー ス 法 に て 脱灰 し た 後パ ラ フ ィ ン 包埋 を行 っ た ． 3
次元 的腰 瘍の 拡が り を み る た め に
， 大腿部の 周 囲筋群
を全部 つ け た ま ま 骨軸 に 平 行 な 面 で 厚 さ 4 へ 6 声 m
の 連続切片を作製 し ， へ マ ト キ シ リ ン ． エ オ ジ ン 染
色
，
elastic a v a nGie so n染色 を行 い
，
腫瘍の 進展 ． 発
育状態 を病理組織学的 に 観察 した ．
1005
H ． ハ ム ス タ ー 骨肉腫移植後の 進展様式 に 関 す る 検
討
1 ． ハ ム ス タ ー 骨肉腰
ハ ム ス タ ー 骨肉腰 は1979年 Uchida21一に よ り パ ポ バ
ウ ィ ル ス で あ る B K ウイ ル ス を 出生直後 の ハ ム ス
タ ー の 脳 内に 接種 し て発生 さ せ た もの であ り
， 以 後同
系 ハ ム ス タ ー の 背部皮下 に継代移植さ れ て き た も の で
あ る
22一刀1
． こ の 内腰の 特徴は ， 病理組織所見 に お い て腰
瘍細胞 に よ る活発 な頬骨形成や骨形成が み られ ， また
高頻度 に 肺転移が起 こ り ， ヒ ト骨肉腰 に 極 め て 類似 し
て い る点 に あ る ．
2 ． ハ ム ス タ ー
静岡実験動物研究所 よ り 求 め た ゴ ー ル デ ン ハ ム ス
タ ー 4 過令 の 雄 を飼育 し ， 環境 に 慣れ た 5 へ 6過 令時
に 使用 し た 一 笑験 に 使用 した ハ ム ス タ ー は9 9 匹． 99肢
で あ っ た ．
3 ． ハ ム ス タ ー 骨肉腫組織片の 骨髄内移植
ゴ ー ル デ ン ハ ム ス タ ー の 背部皮下に 継代移植 し て い
る ハ ム ス タ ー 骨肉腰 の 腰瘍塊 を無菌的に 摘出 し ， 肉眼
的 に 骨形成 を思 わ せ る 部位 の み を 取 り出 し て M cC．
Oy
，
s 5 Aw a sh 内で 細切 し約 0．5m m 角と し た ．
マ ウス と 同様 に エ ー テ ル 麻 酔下 で無菌的 に ハ ム ス
くaI くbI くcI くdJ
Fig．2． Ro e ntge n ogr a m of Du n n o ste o s a r c o m ain mic e．くal14 days aftertra nspla ntatio n． Sm a1l
O Ste Olytic a r e a s a r e s e e nfro mthe distal diaphysis to the m etaphysis of fe m u rくa r row sJ． くbン17
days aftertr a nspla ntatio n． Oste olytic le sio n s a r e spre ad a nd mi 1dpe rio ste al r e a ction is s ee n
くa r r o wJ． くcJ 28days afte r tr a n spla ntation ． Co rte x is de str oyed くa r ro wl． くdJ 49 days after






s pe rio ste al
re a ctio nくa rr o wl．
1006 南
タ ー の 大腿 骨額間部 を露出 し ， 額 間筒よ り大 腿骨骨 髄
腔 をま ず21ゲ ー ジ注射針に て 穿孔 し ， 特注 の 19 ゲー ジ
ト ロ カ ー ル 針 に て 0．5m 皿1 角の 腫 瘍塊 3個 を顆 間裔よ
り約 13m m の 位置 に 移植 し た ． 穿孔部位 は 骨 岨 で 充
填 し た ．
4 ． 綻織学的観察
実験 工と 同様に ． 移植後9 日目よ り 2 日間隔で65日
日ま で 3 へ 4 匹 づ つ 屠殺 し病 理 組織学的観察 を行 っ
た ．
成 績
工 ． Dはn n 骨肉腫 移植 後の 進 展 様式 に 関 す る 検 討
大腿骨骨髄腔内 に 腫瘍移植 を行 っ た195 肢の う ち ，
組織学的に 腫 瘍が 生者増殖 し評 価可 能 で あ っ た99肢 に
つ い て 以 下の 観察 を行 っ た ．
1 ． 軟 レ 線像 に よ る 腫瘍発育 の 経時的観察
移植後 7 日目 で は レ 線像上 大 腿骨 に 特 に 変化 は認 め
られ な か っ た が ， 14日目頃よ り 移植 した 遠位骨幹部 か
ら骨 幹端 に か け て 骨 髄腫内 に 軽 度の 骨 酒 解像 が認 め ら
れ た ． 骨 皮質の 侵蝕や骨膜反 応 は 認め な か っ た ． 1 7日
目頃 よ り骨 溶解像 は中枢側 お よ び 末梢側 へ 拡が り ， 叫
部 に は 骨 膜 反 応 も み ら れ た ． 骨 膜 反 応 は s olid
perio ste al r e a ctio n， but tr e ss， Codm a n三 角 な どで
あ っ た ． 21日日 頃よ り骨 溶解像 は末梢例の み に 拡がり
を示 し 一 部 に は 骨硬 化も み ら れ た ． 骨膜反 応 は明 らか
と な り buttr es sに
L L
Su nbu r st
，，
を伴 っ た Co mbin ed




の 部位で 骨 皮質の 中断が認 め ら れた ． 病
巣の 増大 と と も に 病的骨 折 をお こ す も の が35日 日頃よ
り み ら れ た ． そ の 後骨髄腫内の 骨 溶解像 は大腿骨骨幹
端 を中心 に 骨幹部の 1ノ3 に お よ び 虫喰状 骨破壊像を
呈 し ， 骨膜 の 反 応性硬化 も増大 した ． 5 0日 日頃より腫
瘍の 骨外浸潤 は全問 に お よ ん で い ると 判断さ れ た く図
2 う．
2 ． 病理 組織像の 経時的観察
大腿骨骨幹部骨髄腫 内 に移植 し た腫 瘍細胞 は移植後
くaう
Fig． 3． Du nn o ste o sarc om a 17 days afte rtr a n spla ntatio n．くalT he tu m o ris diffu sely infiltr ated
in the fe m o ral m edullaくar row sl， X15 亡H－E stainj くbJ A high－pO W erphoto mic r ogr aph sho w s
clo s ely packed c u v oido r o v altu m o r c ells． x lOO 亡H－E stainj
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14日 目 に は骨髄腫内に 生 者 し ， 骨 梁 間 に びま ん性 に 拡
がり一部骨梁を破壊 し て い る も の も み ら れ た ． 個々 の
腫瘍細 胞は シ ー ト状 に 密 に 配列し ． 核 は 円形
， 多角形
で ク ロ マ チ ン に 富 ん で お り ， 巨細胞 も み ら れ た ． 腰 瘍
性頬骨の 形 成 は乏 し か っ た ． 移植後17 日削 こ は骨髄腱
内は広 範囲 に 腫 瘍細胞 の 増殖 で 置換さ れ
， 骨梁は ま ば
ら と な っ た く図 3 1， こ の 時点 で は 骨皮質 の 浸 潤性破
壊 は全く み ら れ ず
， 腫 瘍 は骨髄腔 内 に の み発育 して い
た ． 骨髄 腫内 に ス キ ッ プ転移を示 した も の は な く ． 腫
瘍 はす べ て連続性 を示 して い た ． こ の 段階 で 骨膜外の
Tablel． N u mber of skip m eta stasis in Du n n o ste o s ar c o m a a nd ha m ster
O Ste O Sa r C O m a
Area oftu m o r
ln V a SlOn
Nu mbe rく％l of skip m eta sta sis in
Du n n o ste o sa r c o m a Ha m ste r o s e o sa rc o m a
1ntr a m edu11a
Exte n sio nto
S ubpe rio ste u m
Exte n sio nto







春 Nu mbe r of skip m eta sta sis－PO Sitiv e c a s esln u mber of c a s este sted．
くaう くbl
Fig．4 ． Du n n o ste o s a rc om a 21 days afte rtr a nspla ntatio n． T he tu m o r c ells infiltr ate fr o mthe
m edu11a to t he s ubperio st via the Volkm a n n
，
s c ana一． くal A lo w－PO W erPhotomic rogr aph． x 20
仁H－E stainj くbJ A high－pO WerPhoto micr ogr aph． x 160 亡H－E stainj
1008 商 運
くbl くcl
Fig． 5． Du n n o ste o sa r c o m a24 days after tr a n spla ntatio n． くal A photomic r ogr ap
h sho w stu m o r
c ell infiltr atio n sfr o m s ubpe rio st to m u scle by tw o ro utes 二fir stly alo ngthe blo od v es s el which
penetr ate sthe pe rio stta r r o wI， a nd s e c o ndaly by dir e ctinfiltr atio n ofperio st 抽斗 X20 亡H－E
stainj くbHcJ A high－pO W erphoto mic r ogr aph． x 160 しH－E stainj
Fig． 6． Du n r1 0 SteOSa rC O m a28 days aftertr a n s
－
pla ntatio n． T he tu m o rくTl within the m u s cle
e xte nds lo ngitudin ally betw e e n m u s cle fibe rs
o rbu ndle sくMH a rr o w sl． x 15 仁H－E stainj
Fig． 7． Du n n o ste o s a r c o m a30 days afte rtr a ns－
pla ntatio n－ A photomicr ogr aph sho w sthat
m u scle fibersくMl a r epre s sed a nd c o mpactly
layered by the tu m o r e xte n sio nくar r o w sl－ Tこ
tu m o r． x 20 亡Ela stic a v a nGie s o n stainj
至適外科的切除緑か らみ た 実験骨肉腫 の 局 所進展様式
周囲軟部組織 ヘ ス キ ッ プ転移 を示 し た も の は29例中1
例も認め な か っ た く表 り ．
移植後21日 目 に な る と腫 瘍は骨 髄腫全体 に 浸 潤 し ，
さら に 骨 皮質の フ ォ ル ク マ ン 管腔 を経 て骨膜下 へ と 容
易に 進展 ， 増殖し た く図 4J． こ の 時点ま で 骨皮質の 非
薄化は殆 ど見 られ な か っ た ， 腫 瘍 は す べ て 骨膜 を挙上
するよ う に 増殖 した ． 骨膜下 で の 腫 瘍増殖 を示 した27
例の う ち ． 骨膜外 へ の ス キ ッ プ転移 を認 め た もの は 1
例 く3－7％1 で あ っ た く表 1 ト ニ の 1 例 は腫 瘍原発 部
位よ り中枢部の 筋肉内に 見られ た が ， 血 行性 に ス キ ッ
プ転移を起 こ し血管壁 に 付着 し
，
そ こ で 増殖 した も の
と考え られ た ■ 腫瘍 が骨髄腫の み の 浸潤例及 び 骨膜下
浸潤例 あわ せ て56例 の う ち ス キ ッ プ 転 移 は 1 例 く1 ．
8％う で あ っ た く表 1 う．
移植後24日目 よ り骨膜内よ り筋層 へ の 浸潤 が み られ
た ． 標本で は骨膜 と内側 の 筋膜と は重 な り 一 つ の 膜 と
して 観察さ れ た ． 骨膜の 貫通 に は
， 機械 的圧 力 に 脆弱
と思わ れ る貫通血管周囲腔か らの 浸潤 と
， 骨膜の 直接
浸潤破壊と が 観察さ れ た く図 5 L
くaフ
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腫 瘍は 筋肉内で は筋線推間や筋束間を長軸方向に 増
殖 し く図6う， さ ら に 一 部筋線維 を直 接浸 潤 し て 横 軸
方向 に進 展 し ， そ こ で 又 筋線維間を長軸方向に 拡 が る
と い う パ タ ー ン を繰 り返 し つ つ さ ら に 周辺 へ と進展 し
て い た ． 腫 瘍 の 増殖 に よ り筋線推 は圧 迫され ， 萎縮変
性 した筋線維 は緻密 な層状構造 とな っ た ． こ の 変性 し
た 筋線維束 は腫 瘍の 横軸方向の 拡が り に 対 し て軽度の
抑制効果 くmin o rba rrierl の 役割 し か 果 た し て い な
か っ た く図7ン．
血管壁 に 注 目す ると ， 動脈 で は腫瘍が動脈周囲を と
り 囲ん で い て も中 ． 内膜 へ 浸潤 して い る像は 見ら れ な
か っ た ， 一 方 ， 静脈で は外膜 ． 中腰 ま で の 浸潤が み ら
れ ，
一 部 は内膜 に ま で 浸潤 し て い た く図 81．
移植後35 日目以 降に な る と ， 腫瘍 に 広範囲 な 中心 壊
死 を認め る よ う に な っ た ． 外側の 筋膜 に つ い て 観察す
る と ， 腫 瘍が 筋膜近 く まで 増大 して も ， 筋膜 の 線雄性
組織 に よ り 周 囲組織 と隔離さ れ て い た く図 91， こ の
時点で 腫瘍が筋膜 を破壊 し周 囲 に発育浸潤し て い る像
はみ ら れ な か っ た ． しか しな が ら ， 腫瘍 が筋肉内に ま
くbI
Fig． 8． Du n n o steo s a rc o m a34 days afte rtr a n splantatio n－ T he tu m o rin v ades vein くVJ， but n ot
inv ade a rteryくAl，くaJ x 160 亡H－E stainj くbJ x 160 CEla stic a v a nGie s o n stainj
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で 浸潤し た46例 の う ち ス キ ッ プ転移が 6例 く13 ％う に
認 め られ た く表 1う． こ のう ち 5例 は 腫 瘍 が 大腿 部筋
肉の横軸 に 対 し約2ノ3程度 に ま で 増大 し た も の や 外
側 の 筋膜 に 接 す る 程度 に ま で 拡 が り を 示 し た も の で
あ っ た 亡国10う． これ ら 5例の ス キ ッ プ 転移 は腫瘍 が
，
発育 して い る筋 肉の 筋膜外に 見 られ た く表 2ト 1 例
Fig． 9． A photomic rogr aph of fa scia くar r o w sl
defending again st tu m o rin v a sio n くTl． x 15
けI－E stainj
里
は同 じ筋肉内で 血 行性 に ス キ ッ プ転 移を 示 し た もの で
あ っ た ． Ela stic a v a nG ie s o n染 色に よ る と ． こ れ ら ス
キ ッ プ転 移は 筋肉内 で は 静脈腔 に ． 筋層間で は 主 に 血
管 周 囲リ ン パ 管厳 に 腫瘍塞栓を起 こ した も の が 生者し
増大 した も の と 考 え られ た ．
H ． ハ ム ス タ ー 骨 肉腫移 植後 の 進 展 様式 に 関 す る検
討
大腿骨髄腔内に 腫 瘍移植 を行 っ た99肢 の う ち ， 組織
学的に 腰 瘍 が生者増殖 し評 価可能で あ っ た7 8肢 に つ い
て 以下 の 観察を 行 っ た ．
1 ． 病 理 組織像の 経時的観察
大 腿 骨骨幹部骨髄腔内 に 移植 した 脛癌細胞 は移植後
14日目 に は骨髄腫内 に 生者 し ， 骨 梁 間 に びま ん 性に 拡
が っ て い た ． 前述の Du n n骨肉腫 と の 相違点は ， 本腰
瘍 で は 腫瘍性頬骨 の 形成 が強く ， 石 灰 化 も散見さ れ た
こ と で あ っ た ． 又 ， 腫 瘍周 辺 に は－M一 部リ ン パ 球浸潤が
見ら れ た ． 移植 後21日 目に は骨幹部か ら 骨幹端部 に か
けて 骨髄腫内 は腫瘍細胞の 増殖 に よ り広範囲 に 置換さ
れ て い た く図11う． Du11 n骨肉歴 と同様 に 骨髄腫内で の
ス キ ッ プ転移 は 1例 も見 ら れ な か っ た ． この 段階で 骨
膜外の 周囲軟部組織 ヘ ス キ ッ プ転移 を示 した も の は31
例中 1 例 も見 ら れ な か っ た く表 1 J．
移植後24日目 に な る と腫瘍 は骨髄腫内よ り骨膜下 へ
と進展 し た ． 骨膜下 へ の 進展 は ， 骨皮質 を貫通 して い
る フ ォ ル ク マ ン 管腔 を経 た も の に の み 認 め ら れ て お
り ， そ れ ま で 骨 皮質の 罪 薄化 は殆 ど見 ら れ な か っ た
く図12ト 骨膜下で 腫 瘍は Du n n骨肉腫 と 同様 に 骨膜
を挙上 す る よ う に増 殖し た ． 骨膜下 に 腫 瘍増殖 を示し
た12例の う ち骨膜外 ヘ ス キ ッ プ転移 を認 め た もの は 1
例 も な か っ た ． 即 ち 腫瘍 が 骨膜内に ま で 浸潤 し た43例
の う ち骨膜外周囲軟部組織 ヘ ス キ ッ プ転 移 した もの は
1 例 も認 め な か っ た く表 1ト
Table2． Site of skip rn eta sta sisin Dunn oste o s a rc o m a
A rea o王tu m or Ca s e
ln V aSlOn n O．
Nu mber of skip m eta sta sis to
Distal Turn or Pr o xim al








































































































































ヰ Extr afa scia．
ヰ串 1ntr afa scia．
至 適外科的切除緑か ら み た 実験骨肉腫 の 局所進展様式
移植後30日 目以 降に な る と腰 癌 は骨 膜全体 を挙上 す
るよ う に 膨張性 に発 育し筋層内 へ と 浸潤 して い っ た ．
筋層内 に お い て Du n n骨肉腰 と の 違 い は
．
ハ ム ス タ ー
骨肉腫 は腰瘍周 囲 を膠原線椎や線維芽細胞の 偽性被膜
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で 覆わ れ ， そ の 周 囲 に 多数の リ ン パ 球浸潤 が見 ら れ反
応層を形 成 し て い た点 で あ っ た ． その た め腫瘍全体 と
し て は
， 筋 肉内で びま ん 性に 浸潤す る よ り も膨張性に
進展 し て い た く図13う． 筋層 内で 腫瘍 は偽性被膜 を直
くaJ くbう
Fig．1 0． Du n n o ste o s a rc o m a44 days afte r tr a n spla ntatio n． くaン A lo w－PO W e rphotomic r ogr aph
Sho ws slくip m eta sta se s s e e n at intra－ m u S C ula rtthick a rro wJ a nd e xtr a．fa scial regio n tthin
a r r o wsJ． Tこ tu m O r－ X 15 亡H－E stainj くbl A high－pO Wer Photomicr ogr aph sho w s skip
m eta stasisくSJin lym phatic s， n Otin vein くVI． Aニ a rte ry． X lOO CElastic a v a nGie s o n stainj
Table3． Site of skip m eta sta sisin ha m ste r o steo s a rc o m a
Ar e a oftu mor Ca s e
N u mber of skip m eta stasis to
1nV a S 1 0n n o． Distal Tu m o r Pr o xim al















ホ Extrafa s cia ．



































































接浸 潤し筋線維や筋束間に 沿 っ て ， そ れと 平 行 な方 向
に 浸 潤 して い た ． 腫 瘍は す べ て偽性被膜 で 覆わ れ ． そ
の 偽性被膜 の 中に 微小な腫瘍巣 くs atellitel が 散見 さ
れ た く図141．
移植後50 日 目以降に な ると 外側の 筋膜近 く ま で 腫 瘍
浸潤 を認 め る よう に な っ た ， し か し ， 筋膜 の 線推性組
織 を越 え て 直接腫瘍浸潤 を示 した もの はな か っ た ． 筋
肉 内ま で 浸 潤 し た35例の う ち ス キ ッ プ 転 移 が 5 例
く14％う に認 め ら れ た く図151． こ れ ら はす べ て 腫 瘍が
大腿 部筋肉の 横軸に 対 し約2ノ3 以 上に ま で 浸潤 し た
も の で あ っ た が ， 4 例は 同じ筋肉内に 見 られ ， 1 例の
み 筋膜 を越 えて 存在 して い た く表 3う． ス キ ッ プ転 移




ス キ ッ プ転移に つ い て の 検討
ス キ ッ プ転移 を示 した Du n n骨 肉腫の 7例 ， ハ ム ス
タ ー 骨肉腫 の 5例 に 関 して ス キ ッ プ転移 と移植腫瘍と
の 位置関係に つ い て検討 した ．
くal
里
ス キ ッ プ転移の 部位は ． Du Iln骨 肉腫 で は 7例 の う
ち 6例 に ハ ム ス タ ー 骨 肉腰 で は 5例 の う ち 1例 に 筋膜
外 に 存在 し て い た く表 2 ， 3 1．
ス キ ッ プ転移 の 部位 を腰 痛の 位置か ら 図16の 如く 3
群 く近位部 ， 腫 瘍部 ， 末梢部1 に 分 け て み た ， Du nn
骨 肉腫 で は 近位部 8箇所 く54％う ， ．腫 瘍部 5 箇 所
く38％1， 末梢部 1箇所 く8 ％1 で あ り ， ほ と ん どが腫
瘍部を含め て そ れ よ り 中枢側 に 存在 した ． ハ ム ス タ ー
骨 肉腫 で も 同様 に 近 位部 2箇所 く40 ％う， 腫 瘍部 3箇
所 く60％I で あ り
，
す べ て 腫瘍部 を含め て 中枢側 に存
在 し た く表 2 ， 3う．
考 察
骨 ． 軟部悪性腫瘍の 治療 は ， 制癌剤 の 多剤併用療法
の 開発 に よ り ， 患 肢温 存 を目指 し た 広範囲切除術
く1im b salvage ope r atio nl
8 ト 川 が 考慮さ れ る よ う に
な っ て き た ． 患肢温存手術 を行う う え で 一 番 問題と な
る の は ， 局所 の 根治性 を得る と 同時に 最大限の 機能を
くbl
Fig．11． Ha m ster o ste o s a r c o m a21 days afte rtran spla ntatio n－ くaナA lo w
－pO W e rphoto micr ogr aph
sho w stum or tr a n spla nted in m edulla くar row sl． X 15 昭
一E stainl くbl A high－pO W e r
photo mic r ogr aph sho w s s a r c o m awith tu m o r o ste oid fo r m atio n．
x 120 亡H－E stainj
至 適外科的切除緑か らみ た 実験骨肉腫 の 局 所進展様式
Fig■12． Ha m ste r o ste o sa rc o m a24 days afte r
tr a n spla ntatio n． T he tu m o r c ells in filtratefr o m
the m edulla to the s ubperio st via the Volkm －
an n
，
s c a n al． x20 亡H．E stainj
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Fig．13． Ha mster o ste o s a rc o m a40 days after
tr a n spla ntation ． A photomic r ogr aph sho w s
re a ctiv e z o n eくRIagainst tu m o rくTl within the
m u scleくMJ． x15 亡H．E stainj
FigL1 4． A photomic rograph of satelliteくSaりin re active z oneくRI again st
the tu m o rくTJ． x 20 亡H－E stainコ
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残 す た め の 腫 瘍の 外科的切除緑の 設定で あ る － 1980 年
En n eking ら
12，は 過 去 の 臨床例 か ら ， 腫瘍周 囲の 生 体
の n atural ba rrie r を考慮 した コ ン パ ー ト メ ン ト を 想
定 し ， そ れ と腫瘍 の 悪 性度 と を か ね合 わせ て 至 適な 外
科的切 除 レ ベ ル を設 定 し ， こ れ を Su rgic al Staging
Syste m と し て発表し た ． し か し ． Su rgic al Staging
Syste m は腫 瘍が コ ン パ ー トメ ン ト の どの 位置 に 属 し
て い て も コ ン パ ー ト メ ン ト を全 部切 除 し て し ま う た
め ， 機能温存 を目的と し た患肢温存手術 を行 う上 で は
犠牲に な る組織が多く ， 実用 的 に は い ま だ 十分 な も の
で はな い ． こ の こ とか ら ， 川 口 ら は解剖学的 コ ン パ ー
ト メ ン トよ り も筋膜 ． 骨膜等の 結合組織 を中心 と した
n atu r al ba rrie r に 重 点 を お い た cu r ativ e wide
r e se ctio n な る 考え方 を提唱し た
24，25，
． こ れ は 我が 国 に
お い て は受 け入 れ られ つ つ あ る が ， こ の 切除術 を正 当
化す る に あ た っ て は個々 の 組織 の n atu r al ba rr
L
ier に
つ い て の 評価が 必 要と な っ て く る ．






， 再発が 切 除緑 に 生 じ る こ と か ら 手術時の コ ン
タ ミ ネ ー シ ョ ン が 主 で あ る と 述 べ て い る ． し か し
En nek ing は腫瘍 の 被膜 を越 え た da ughterle sio n に
お け る サ テ ライ トと ス キ ッ プ転移 くlo c al m eta stasisi
が 再発 の 原 因 で ある と 述 べ ， サ テ ラ イ トや ス キ ッ プ転
移 は腫瘍 の 浸潤 に 抵抗性 を有す る ba r rie rで 制限さ れ
る と定義 し た ． そ こ で n atu r al ba rrie r を評価す る に
あ た っ て は ， こ れ ら の サ テ ラ イ トや ス キ ッ プ転移に 対
す る検討が 重 要と な っ て く る ． Natu r al ba r rier を評
価す る う えで ， 古昧
1 7， は ゼ ラ チ ン 加墨 汁 を筋肉内 へ 注
入 し
， 山田
18－ は パ テ ン ト ブ ル ー V 液 を 筋肉内 へ 注入
し
，
機械的圧 力 に 対 する n atu r al ba r rie rの 抵抗性 や
組織液 の 流 れ に よ る腫 瘍細胞 の migr atio n を実験 的
に 確認 し た と し て い る ． し か し ， こ れ ら は非生物学的
観察 で あ り ， ま た Pa uliら 珊 が 述 べ て しさる 贋癌細胞浸
潤の 機序で あ る 1 1pre ssu r ethe o ry 21 e n zym atic
the ory 3 l migr atio nthe o ry す べ て を滴足 して い る
も の で は な い ． 従 っ て 悪性 腫 瘍の 浸潤様式 に 類似して
くbl
Fig．15． Photo micr ogr aphs of skip r n eta sta sis beyo nd the fa scia － くal A lo w
－pOW er Photo mic r og
．
r aph． Tu m orくTla nd skip m eta sta sisくSl． X15 亡H－E stainj くblA high－pOW e rPhoto micr ogr a－
ph ofsk ip m eta sta sis． X160亡H－E stainj
至適外科的 切除 緑か ら み た実験骨肉腫の 局 所進展様式
い る と は 言 い 難く
．
し か も サ テ ラ イ トや ス キ ッ プ 転 移
の 評 価も なく ba rr血
一
を評 価す る に は乏 し い も の で あ
る ． 即 ち ， ス キ ッ プ 転移 を無視 し て の ba r rier の 評価
は意味が な く ， こjrLを実験 的 に証 明 す る に は 悪 性腫 瘍
を動物内に 移植 し ． その 局 所 進展 様式 を経時的 に 観察
する とと い こ ． 腫 瘍 の 進展 度と ス キ ッ プ転移と の 関連
を検討 す る必 要 が あ る － こ の た め に 本実験 で は
， 最も
と 卜骨肉腫 に 類 似し て お り移植可 能な 2 種額の 実験骨
肉腫 を用 い ． 骨 ， 骨 膜 ， 大腿 部筋 ． 筋膜等の コ ン パ ー
トメ ン ト を破壊 す る こ と なく 膝関節面よ り 大腿 骨髄腔
内に 移植しノ， 局 所増殖 お よ び ス キ ッ プ 転移 に つ い て 経
時的に 観察 した ．
DuI－1一 骨 肉腫 は骨 髄腔 内 に 生者 し て も 一 般 に 言 わ れ
てし1るよ う な頬骨の 形 成 はみ ら れ ず
， 低分 化な 骨 肉腫
の 形態を 示 し た ． 腫 瘍周辺 に は被膜形成や 間 葉性反応
は認 め ら れ ず ， 腫 瘍の 増殖や浸 潤の 早さ をも の が た っ
てし jる と 考え らゴLた ．
それ に 対 し ハ ム ス タ ー 骨肉腫 は
， 腫 瘍性類骨 の 形 成
が豊 富で あ り
， 一一 都に 石 灰 化も 見ら れ 分 化型 骨肉腫 の
形態を示 した ． Du l－1一 骨肉腫 と比 べ て 腫 瘍 の 増殖及 び
浸潤が遅く ， 筋 闇ま で 浸 潤し た腫瘍 周囲に は線椎性偽
性被膜が み られ ， リ ン パ 球浸潤も豊富 に 見 られ た ． こ
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れ ら は宿主 側の 局 所生 体反 応 で あ り
， 局 所 浸潤 に お け
る悪 性度 は ハ ム ス タ ー 骨肉腫 が Du nn 骨 肉腫 よ り 低 い
もの と 考 えら れ た ．
骨 髄腫 か ら 骨膜下 へ の 進展 に つ い て は
，
Du n n骨肉
阻 ハ ム ス タ ー 骨 肉腫 と も に 腰 瘍 は骨髄腫全体に 浸潤
し
，
フ ォ ル ク マ ン 管腔を経 て 骨髄腔内より 骨膜下 へ と
進 展 を示 し た ． 又 こ の 時点 ま で は骨皮質の 非薄化 は殆
どみ られ な か っ た 一 こ の こと か ら 骨膜下 へ の 進展形 式
は
， 腫 瘍細胞が 骨髄脛内 か ら 直接骨皮質を破壊 し て い
く の で は な く
， 機械的 な圧 力に 対 し抵抗力が弱 い フ ォ
ル ク マ ン 管脛 と そ こ を通る血 管と の 間隙を直接浸潤す
る も の と考 え られ た ， 軟 レ線像 で は骨皮質の 中断が28
日 日頃 に み られ
，
こ の 時点 で腫 瘍の 骨外 へ の 浸潤 を
疑 っ たが ， 以 上 の 組織学的所見 に よ り ． 骨皮質の 破壊
の お こ ら な い 早 期に 既 に 腫 瘍 は骨膜下 へ 浸潤 して い る
こ とが 判 っ た ． そ の 後フ ォ ル ク マ ン管磨か ら骨皮質 を
浸 潤 ， 破壊 して い く もの と推察さ れた ． こ れ ら よ り骨
皮質 は腫 瘍の 進展に 対 して ba r rie rと し て の 役割 はな
い と 思 わ れ た ．
骨膜下 層か ら筋層 へ の 進展様式 に つ し1て は り 骨膜
を貫通 し て い る血 管周囲腔 を介 して 筋層 へ 進 展 す る も
の と
，
2J 骨膜を直接浸潤 し て 筋層内 へ 進展 す る も の
Fig．16． Site of skip m eta sta sis．
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が み られ た ． 前者は骨膜 を貫通す る 血管周囲腔が腫瘍
の増大 に よ る 機械的圧力 に 脆弱 な た め と 思 わ れ ，
Pa uli ら
2n の腫瘍 の浸潤メ カ ニ ズム の う ち の pr es s u re
a nd migr atio nthe o ry の 要素が 強 く 関与 して い る と推
察 され た ． それ に 対 し骨膜 へ の 直接浸潤 は e n zym atic
a nd migr atio nthe ory の 要素が 強 く関与 して い る と 思
わ れ た ．
骨膜と ス キ ッ プ転移 との 関係に つ い て は ， Dun n 骨
肉腫で は腫瘍が骨髄脛内に 限局 して い る 時の 骨膜外組
織 へ の ス キ ッ プ転移は29例中1例 も な く 一 骨膜下層 ま
で 浸潤 した も の で は27例中1例 く3－7％う に 認 め られ ，
両者 を合わ せ て骨膜内に 限局 して い る 時の骨膜外 へ の
ス キ ッ プ転移 は1．8％で あ っ た ． 同様 に ハ ム ス タ
ー 骨
肉腫で は， 腫瘍が 骨髄腫お よ び骨膜下層内に 限局 して
い る時 の骨膜外 へ の ス キ ッ プ転移 は 1例 も認 め な か っ
た ． こ の こ とか ら腰瘍が 骨膜内 に 限局 して い る 時 に は
骨膜 は ス キ ッ プ転移に対 し て非常 に 有効 で あ り ， 又 骨
膜 は 腫瘍 の 直接浸潤 に も 抵抗 す る の で ， n atu r al
ba 汀ier と して は最も 有効 な も の と判断 され た ■
筋 肉内で は腫瘍 の増大 に よ り圧迫 され た 節線推 が萎
縮変性 し緻密な層状構造 と な る ので ， 腫瘍の 横軸方向
へ の直接浸潤に対 して 節線維束は抵抗性 を示 した ． こ
れ は腫瘍の pr e sS u r e and migr atio n に よ る浸潤 に 抵
抗す るも の であ り ， 筋勝と 同様 に min orba rrie r的 な
役割 を果た して い た － しか し ト 腫瘍 は縦軸方向 に は筋
線推間や筋束間の走行 に 沿っ て 容易に直接浸潤 し ， 筋
線推束 は barrie rと は認 め られ な か っ た ．
腫瘍が外側の筋膜近く に ま で進展 して も筋膿の線維
組織 に よ り腫瘍 は隔離さ れ て お り ， 筋膜 を越 え て発育
浸潤 して い る像 は み られ ず ， 腫瘍の 直接浸潤 を抑制す
る n atu r al barrie r と して十分有効と判断さ れ た ． し
か し ス キ ッ プ転移 に 関 して は ， D 皿 n 骨 肉腫 で は 腫瘍
が筋肉内にま で達 した46例中 6例 く13％う に み ら れ ，
その うち筋膜 を越 えて 周囲筋群 ヘ ス キ ッ プ 転移 した も
のが 5例 く1 1％1 に み ら れ た ． こ れ ら 5例 は腫瘍が大
腿部筋肉の横軸 の．2ノ3以上 に増 大 した も の で あっ た ．
ハ ム ス タ ー 骨肉腫 で は ， 35例の う ち 5例 く14％う に ス
キ ッ プ 転移 が み られ ， こ れ ら はす べ て大腿部筋肉の横
軸 2ノ3以上 に腫瘍が増大 した も の で あ っ た － し か し ，
Du n n骨肉腫と 比 べ て ハ ム ス タ ー 骨肉腫で は ， ス キ ッ
プ 転 移 が 筋膜外 に 見 ら れ た 例 は 5 例 の う ち 1 例
く3％1 の み で あ り ， 他 はす べ て腫瘍が 浸潤 した 筋肉
内に と どま っ て い た ． こ れ は宿 主側 の局所生体反応が
み ら れた ハ ム ス タ
ー 骨肉腫の 局所浸潤の悪性度の低 い
こ とが影響 して い る た め と推察 され た ．
スヰ ッ プ転移 は筋肉内で は 静脈厳 に 生者 し て い た
里
が
， 筋層間 に お い て は 主 に リ ン パ 管 腔 に 生 者 し て い
た ． こ れ は Ca c e r e sら
28，の い う ヒ トの 骨肉腫 で も 領域
リ ン パ 節 ま で の 転 移が11％に み ら れ る と述 べ て い る の
を裏付 ける も の で あり ， こ れ が 局所再発 に お け る問題
点の 一 つ で は な い か と思わ れ た ．
血 管 系の浸潤 の 有無 は患肢温存 を お こ な う 上 で 最も
重 要な 因子 と な る の で あ り ， 四肢 の 主栄養動脈が腫瘍
浸潤 され てい れ ば 切 ． 離断 を余儀 な く さ れ る 場合が ほ
と ん どで あ る ． Du n n骨肉腫 で は動脈外膜 は腫 瘍の 直
接浸 潤 に 対 し 非常 に 強 く 抵抗 性 を 示 し n atural
ba rier と して十分に 有効 と推察 され た ． し か し ， 静
脈 は外膜 ． 中膜 ま で容易 に 浸潤 し ，
一 部内膜 に ま で 浸
潤 して お り ， n atu r albar rie r と は な っ て い な か っ た ，
腫瘍切除 に お ける横軸の 至適切除 レ ベ ル に つ い て考
察 す る と ， 骨膜 は n atu ral ba rrier と して 最 も有効 な
も の で ある た め に ， 腫 瘍 が 骨膜内 に 限局 し て い る 場
合 ， 即 ち レ 線像で Codm an 三 角や骨膜反応 は み と め
るが ， CT－ ス キ ャ ン ， M R
－C T等画像診断 で 骨外病変
が見当た ら な い 場合 は ， 骨膜 を含め 周 囲筋組織 を
一 部
含め て e nblo c re s ectio n す れ ば局所再発 は お こ ら な
い も の と推察さ れ た ．
腫瘍が 筋肉内 に まで 浸潤 して い る場合 は ， 腫瘍が大
腿部筋肉の横軸 2ノ3以下であれ ば， 筋膜 は 直接浸潤
や ス キ ッ プ 転移 に対 し barrier と し て十分 に 有効で あ
り ， 筋膜 と と も に 周 囲筋群 を
一 部 含 め て en bloc
rese cti。n す る こ とで 局所 コ ン ト ロ
ー ル は 十分可能 で
ぁ ろ う と推察 さ れ た ． こ の こ と は En n eking ら の解剖
学的 コ ン パ ー ト メ ン ト を 全 切 除 す る r adical wide
r es e ction を必ず しも 必要と せ ず， 川 口 ら の C u r ativ e
wide r ese ctio n で も十分 に 根治手術 が可能で あ る こ と
を裏付 ける も の で あ る ■ しか し ， 腫瘍が 外側の筋膜近
く まで 増大 した もの の う ち ， 生検材料か ら判断して 腫
瘍 に 対 す る局所 の防御反応が少な い も の は ， 局所浸潤
に 対す る 悪性度 が高 く ， 筋膜 を越 えた ス キ ッ プ転移の
存在 が 予 想 さ れ る ． こ れ ら に は C urativ e wid
e
r es e ction で は再発 を起 こ す こ と も 十分 に 考 え られ 一
r adic al wide re s ectio n や切 ． 離断術 も必要か と 思わ
れ た ． 一 方 ， 生 検材料 で 局所浸潤の 悪性度が低 い もの
で あれ ば筋膜は十分 に n atu r alba rrie r と して 有効と
思 われ ， Cu r ativ e wide re s ectio n で根 治手術 が十分に
可能で あ る と判断さ れた ．
腫瘍切除 に お ける縦軸 の 至 適切除 レ ベ ル に つ い て ，
En n eking は r adic al wide r e se ctio n と して 筋の 起始
か ら停止 ま で の 全切除 を挙げて い る
12 川 が
，
こ れ に 対
して の 異論は 多く ， 本邦 で は腫瘍の 辺 緑よ り 近位端 ，
遠位端 と も に 約 5c m を つ けて 切除 して い る も の が多
至 適外科的切除緑か ら み た実験骨肉腰 の局 所進展様式
い 醐 ． 本 実験 で は局 所 再発 の 原因 と な る ス キ ッ プ 転
移が ， ほと ん ど腫瘍部を含め て そ れ よ り 中枢側 く92％
以上う に 見られ た 一 こ の こ と か ら ス キ ッ プ転移は
， 腫
瘍細胞が脈管 くリ ン パ 管や 静脈う 内に 侵入 し ． そ こ か
ら リ ン パ 液や 血 液の 流れ に 沿 っ て 中枢 へ と 流れ そ の 一
部が脈管壁 に 生者し増殖 す るも の と 考 えら れ た ． 以上
よ り縦軸方向の 腫瘍切除に 関 して は ， 末楯側 と 中枢側
を同様 に 扱う よ り も ， 中枢側の 切 除部位 を よ り高く す
べ き で あ る と思 われ た ，
結 論
骨 ． 軟部悪性腫瘍 に お い て 患肢温存手術を す る た め
の 至適外科的切除繰 を決定する う えで
， 生体 内の 個 々
の natu ral ba r rier の 評 価 は 重 要 で あ る ． 著 者 は
n atu r al ba r rie rを評価す る た め に ， Du n n骨肉腫 お よ
び ハ ム ス タ ー 骨 肉腫 を用 い て 腫瘍 を それ ぞれ マ ウ ス ，
ハ ム ス タ ー の 大腿骨髄腔 に 移植 し ， 経時的 に腫瘍の 進
展を病理組織学的に 観察 し， n atu r al ba r rierに つ い て
直接浸潤 のみ な ら ずス キ ッ プ転移の 面か らも検討し以
下 の 結論 を得た ．
1 一 骨皮質は ， 破壊 さ れ る以前 に 骨髄腫 の 腫瘍 が
フ ォ ル ク マ ン 管脛 を通過 し容易に 骨膜下 に 浸潤す る の
で ， ba rrier と して の 役割 がみ られ な か っ た ．
2 ． 骨膜 は ， 腫 瘍の 直接浸潤 の み な ら ず， ス キ ッ プ
転移 に 対し て も ， 非常 に 有効な ba r rier で あ る こ と が
判明 した ．
3 一 外側 の 筋膜 は腫瘍の 大き さ に よ り ba rrier と し
ての 効果が 異 な り ， 腫瘍 が大腿部筋の 横軸 で 2ノ3 以
下で あれ ば 非常 に 有効 な ba rrier と な る が
，
2ノ3 以
上 に増大 した場合で か つ 局所浸潤 に 対 し て生体反応の
弱い もの は ， ス キ ッ プ 転移 が 筋膜外組織 に み ら れ る
く11％1 こ とよ り ba rrie rと し ての 価値 は減少す る ．
4 ． 筋膜 を越 えた ス キ ッ プ転移 は その ほ と ん どが静
脈では な く リ ン パ 管内に 生者 した も の で あ り ， こ れが
局所再発 に お け る 問題点 の叩一 つ で は な い か と 思 わ れ
た ．
5 ■ 至適 外科的切除繚 は ， 以 上 の ba rrie rと 画像診
断で確か め た腫瘍の 拡が りと の 関係 よ り決定 され る べ
． きで ある ．
6 ． 縦軸 方向 で の 切 除部位 は
，
ス キ ッ プ転移が ば と
ん ど原発 腫 瘍部位よ り 中枢側 に 存在 して い た の で
， 末
梢側よ りも 中枢側を よ り 高位と す べ き で あ る ．
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A HistopathoIogic al Study on the Lo c al Exte nsio n of Experim ental Oste os a rc o m a
to Dete r mine t he M ost Suitable Su rgic al M a rgin Yasuhiro Nan ri， D epartm ent of
Orthopa edic Su rgery， Scho oI of Medicin e， Kanazaw a Univ erslty， K a nazaw a 92 0－ J． Ju z e n
M ed． So c． ， 9 7， 100 3－101 9り9 81
Key w ordsこ e Xpe rim ental os teos a r c om a， na tu ral ba r rier， Skip m etastasis， Su rgic al
m argl n， loc al exten sion ．
A bstra ct
Lim b s alvage su rge ry has re c e ntly bee n pe rform ed to treat m alignant musculoskeletal
tu m ors in so me c as e s． T he m os t diffic ult problem is todeter mine the m osts uitable
Su rgl C al m a rgin so a s to pr e s e rv e m a xim u m fun ction a nd trea t thc le sio n radically．
En n eking
，
s su rgic al Staglng System ， bas ed on the a ssu mptio n that the re are so m e na tu ral
ba rie rsto tu m o r spre ad， allo w sthe su rge o nto de cide the surgic al m argin ． How e v e rno
expe rim ents hav e bee n c ondu cted to confirm the validity of this m ethod－ In the prese nt
Study I c o ndu cted a histopathological study on the lo cal e xte nsio n of the tum or， n atural
barrier and skip m etastasis－ I transplanted Du nn o st e o sa rc o ma and ha m ster oste osa rc om a
into the fe m oral． m edulla of C3 HIHe mice and G ol de n ha m sters， r e SpeCtively．
Subsequ ently， follo w－ up radiography w a s c ondu cted and the gr o w th of the tu m or w as
histopathologic ally obs e r v ed． T he tu m or w a sfo u nd toha v einfiltrated from the m edulla to
the subperiosteu m ， Via Volkm a n n
，
s c anals． Cortex destru c tio n w asonly rec ognized at this
Stage． Thu s， the e xtensio n of the tu mor fr o m the m edu11a to the subpe rio steu m w as
C O nSidered tohave occurr ed byinfiltra tio n， Lirstly thr o ugh Volkm ann
，
s c a n als
， Which have
lo w resista nceto m echanical press ure， a ndthe nby destr u ctio n ofthe c orte x． In vasio nfr o m
the subperiosteu m tothe m uscle w as tho ught to have o c u rr ed by tw o r o utesこfirstly alo ng
the blo od vessels， Which pen etra tethe perioste um ， and sec ondly by directinvasion of the
perioste u m． When the tu m or w asloc alized in the subperioste u m， Skip m etasta sis w as
re c ognized in l－8％ of c ases with D unn o steo s a r c om a and O％ with ham ster o s te o s arc o m a．
T he pe rio ste u m dem o n str ated r esista n c eto dir e ctinva sio n by the tu m o r and w as show n to
be the m o st effe ctiv e n atu r al bar rie r． T he fa s cia w as also recogniz ed to offer re si tanc e to
the dire ctinfiltra tion of the tu mor ． skip m et a sta sis， how ever， W aS re C Ognized in 13％ of
S ubjects with Dun n oste osarc o m a and 1 4％ with ha m ster osteos arc o m a． Further m ore， Skip
m eta sta sis had pr ogr e ss ed beyo nd the fascia in 1 1％ of s ubjects with Du n n osteo s ar c 。 m a
a nd 3％ with ha m ste r o ste os a r co m a． In thes e c a se s the tu mor w a sseen to e xte nd alo ng
m o r etha n 2J
1
3 0f the horiz o ntal a xis of the fe m o r al m uscle， indic ating that the fas cia w a s
no t an effec tiv ebarrie r． Skip m etastasis w as m ainly fo und at the sites of the lymphatics．
S kip m etastasis i m orelikely to o cc urin regio n spro xim al to the tum ortha nin distal
regl OnS． Ba sed on the pres ent u nders ta nding of the na tural barrier a nd skip metastasis， it
is sug gested that the region s proxim al t o the tu mor should be re sected m or e thor o ughly
tha n distal r egl O n S．
